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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


INTRODUCTION 


Tonte ma vie scientifique, tous mes efforts, ont été, depuis plus de 
vingt ans, avant tout, orientés vers la Pharmacologie et la Matière Médicale. 
Je n’ai pas oublié, cependant, qu’ayant le très grand honneur d’appartenir 
à un corps hospitalier tel que celui des Pharmaciens des hôpitaux, je me 
devais, et je lui devais de suivre dans toute la mesure possible ses traditions 
scientifiques, en cherchant à utiliser au profit des recherches de Chimie 
physiologique ou pathologique, les magnifiques ressources que la clinique 
peut mettre à la disposition de nos laboratoires. 

Enfin j’ai pensé que le double lien qui rattachait ma vie scientifique d’une 
part à la Chimie, d’autre part à la Médecine, me faisait plus qu’à tout autre le 

fions d’hygiène dont la solution relève à la fois des Sciences chimiques et des 
Sciences médicales. Au surplus les temps sont révolus où l’homme de science 
pouvait s’enfermer dans sa tour d’ivoire et demeurer indifférent aux choses du 
dehors. La science du xx" siècle ne doit plus être une science purement 
spéculative, et les Bavants d’aujourd’hui, médecins ou hommes de laboratoire 
doivent, de plus en plus, fût-ce même, parfois, au détriment de quelque autre 
forme de leur activité, participer à la vie sociale de leur pays et s’associer, ne 
fût-ce que pour le diriger, à l'effort splendide de tous ceux qui travaillent à 
l’amélioration des conditions d’existence de la collectivité. 

ment répartis en trois classes principales : Travaux ou Publications de Phar¬ 
macologie et Matière Médicale , Travaux ou Publications de Chimie Physio- 
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AU ph yS etde ÇA., 1 ^série, d t. xf, p. 535.) ? ^ 

Recherches Physiologiques sur l'inulase et sur l’inuline. [Th. pour le Doctorat ès 

1901. U J tde { ck f 60 gérie> t xm> ^ 266.) ^ ^ 

1903. Action de la gélatine décalcifiée sur la coagulation du sang. (En collab. avec 
E. Gley. C. R. Soc. de Biologie, t. LV, 4 avril !903.) 
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TRAVAUX DE PHARMACOLOGIE 
ET MATIÈRE MÉDICALE 


Je diviserai mes travaux de Pharmacologie en deux groupes : 

Ai — Travaux de laboratoire. 

B. — Travaux didactiques. 


A. — TRAVAUX DE LABORATOIRE 

L’eau bromotormée et ses emplois en thérapeutique. (En collab. avec Albert Mxthteu. 

Soc. Mèd. des H6p. f 1898.) 

Dans ce travail nous avons déterminé d’une façon plus précise qu’on ne 
l’avait fait jusqu’alors la solubilité du bromoforme dans l’eau, et établi que, 
sans être aussi grande que celle du chloroforme, cette solubilité était suffi¬ 
sante pour permettre l'obtention d’une eau bromoformée contenant une 
notable proportion de ce produit, et susceptible de rendre des services dans un 
assez grand nombre de circonstances. 

Le bromoforme, avant notre travail, n’avait guère été utilisé, en effet, que 
dans le traitement de la coqueluche, dans le but de diminuer l’intensité et la 
durée des quintes. Nous avons montré qu’il était susceptible d’applications 
plus étendues, en faisant connaître que nous l’avions utilisé avec avantages 
dans un certain nombre d’autres circonstances, notamment dans le traitement 
des douleurs stomacales, des vomissements, en particulier des vomissements 
des tuberculeux, et que chez ces derniers il paraissait amener aussi la séda¬ 
tion des quintes de toux. 

L’eau bromoformée figure aujourd’hui parmi les médicaments officinaux 





















le degré de précision qu’ils comportent. 

La théorie permet de prévoir pour la recherche et le dosage de ce corps un 
assez grand nombre de procédés, et son analogie avec le chloroforme et l’iodo- 
forme fait tout de suite songer aux méthodes qui sont généralement utilisées 
pour la recherche et le dosage de ces derniers. 

On sait que la méthode classique pour la recherche du chloroforme en 
toxicologie est celle de Perrin et Durov. basée sur la décomposition du chlo- 
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Dieulafoy avaient fait connaître à l’Académie de Médecine les cas de tétanos 
observés à la suite de l’emploi de ces sérums; Marcel Labbé et Froin avaient 
publié le résultat de quelques recherches cliniques, et nous-mêmes, dès le mois 
; d’avril de la même année, avions communiqué à la Société de Biologie 
le résultat des expériences que nous avions entreprises chez les animaux sur la 
nature de l’action coagulante de la gélatine. 

En;présence des résultats de nos premières recherches, nous avons voulu 
reprendre expérimentalement l’étude des sels de chaux considérés comme 
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distillée fraîche destinée à la préparation dès solutions de salvarsan et c’est 
avec cet appareil même que nous avons fait toute une série de recherches 
dont les résultats sont de nature à rassurer complètement tous les cliniciens, en 
ce qui concerne le rôle étiologique du plomb dans la production des accidents 
qui peuvent survenir à l’occasion de l’administration des composés arsenicaux 
organiques. 

Étude critique et expérimentale sur les méthodes dites de « Tritrage Physiologique » 
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dans ce sens qu’elle a chargé son représentant à la Commission du Codex de 
défendre, le moment venu. 


Ouabaïne et Strophantine. Étude pharmacodynamique comparative. ( Arch . internat, de 


Aucune question de pharmacothérapie n’était plus embrouillée que celle 
des strophantus et de leurs principes actifs, et la confusion qui régnait dans 
toute l’histoire de ce groupe pharmacologique était telle que, malgré les beaux 
travaux physiologiques de Gley et les applications thérapeutiques dont ils 
avaient été le point de départ, les préparations de strophantus, aussi bien que 
les glucosides qui représentent leurs principes actifs, avaient été peu à peu 

Dans ces dix dernières années cependant l’attention des cliniciens avait 
de nouveau été ramenée vers les remarquables propriétées thérapeutiques de ces 
médicaments et, en France notamment, à la suite des publications de 
Vaquez, ils étaient sortis de l’oubli immérité dans lequel ils étaient tombés. 
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plus nets au point de vue de l’action sùr le cœur isolé du lapin, entre l’oua- 
baïne et la strophantine, caractère différentiel qui n’a pas encore été signalé, 
mais qui, s'il était confirmé, serait du plus haut intérêt pratique, parce que 
des plus faciles à objectiver. 

IV 

Recherches sur le Chien. 

а) Action cardio-vasculaire. — Le chien réagit bien à l’action de la stro- 
phantine et de l’ouabaïne. Quand on lui administre ces médicaments par la 
voie veineuse on constate toujours une élévation de pression, et, plus tardi¬ 
vement, un certain ralentissement du rythme cardiaque. Mais la zone maniable 
est des plus étroites, et pour peu qu’on dépasse la'dose thérapeutique propre¬ 
ment dite, on voit apparaître une. période d’irrégularités, puis survient la inort 

Il n’existe aucune différence nettement saisissable entre l’action des deux 
poisons. Avec l’un comme avec l’autre l’augmentation de la pression apparaît 
sous l’influence des mêmes doses faibles, de même d’ailleurs que le ralentis¬ 
sement du rythme; dans l’un et l’autre cas le pneumogastrique devient de 
moins en moins excitable, pour devenir finalement inexcitable, et la mort 
définitive du cœur survient eilè-mème dans des temps variables, 1 toujours 
assez courts, avec des doses de strophantine ou d’ouabaïne sensiblement iden¬ 
tiques, et qui oscillent autour de 1/10“ de milligramme par kilogramme. 

б) Action hypersécrétoire. — C’est au cours de ces recherches que.j’ai eu 
l’occasion d’observer l’action hypersécrétoire de l’ouabaïne et de la strophan¬ 
tine. J’en ai analysé ailleurs les caractères et le mécanisme. 
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B. — TRAVAUX DIDACTIQUES 

Les travaux didactiques ne sont pas la forme la moins utile de l’activité 
scientifique, et à notre époque de production intense et de spécialisation, elle 
est une forme indispensable de l’Enseignement. C’est grâce aux travaux didac¬ 
tiques et de vulgarisation que nous parvenons à suivre le mouvement scienti¬ 
fique général et à être informés des progrès réalisés dans les différents domaines 
de la Biologie. Pour ma part je l’ai toujours considérée comme importante et 
j’ai essayé de la réaliser soit par la publication d’articles didactiques ou de 
vulgarisation, soit par la publication d’ouvrages didactiques. 

I. — Articles didactiques ou de vulgarisation. 



Aucune étude d’ensemble n’avait encore, jusqu’ici, été présentée sur la 
Chimiothérapie, une des conceptions les plus originales et les plus fécondes de 
la Pharmacologie moderne. Dans l’étude que je lui ai consacrée, j’ai repris la 



•iques pour aboutir à la découverte de 
Prenant comme exemple ses appli- 
pie, j’ai essayé de montrer les phases 
e méthode thérapeutique à la base de 
ellement française. 












cette Monographie 1 que j’ai voulu écrire, et 
conception pharmacologique tout à fait personnelle 
conception que j’ai exposée dans la première de c 
Préface du Livre. 
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II e Séance. — Notions élémentaires 

pharmaceutiques les plus usuelles. 

Le Codex : ses” origines, ses éditions 
rédaction du Codex de 1908. 


pharmacie nécessaires h tout 
aments magistraux. Opérations 

ccessives; plan adopté pour la 


111' et IV" Séances. — Généralités sur les formes pharmaceutiques; la con¬ 
naissance sommaire de ces formes est à la base de l’art de formuler. 

Étude des différentes formes pharmaceutiques : 

1“ Formes pharmaceutiques plus particulièrement adaptées à l’obtention 
d’une action thérapeutique locale, ou tout au moins d’origine périphérique 
(action topique, action stimulante, action révulsive ou dérivative). Deux sub¬ 
it) Formes pharmaceutiques généralement employées pour exercer une de 
ces actions au niveau du tégument cutané : 

Alcoolats, baumes, liniments, bains médicinaux, cataplasmes, caus¬ 
tiques, pommades, onguents, cirais, crimes et glycérés; pâtes et colles des 
dermatologie tes ; emplâtres, sparadraps, taffetas, vernis, gazes. 

b) Formes pharmaceutiques utilisées en vue d’exercer une action médica¬ 
menteuse au niveau d’une muqueuse plus ou moins facilement accessible : 

Crayons médicamenteux, collyres, collutoires, gargarismes, lavements, 
suppositoires, ovales et péricols. 

2° Formes pharmaceutiques adaptées à l’administration des médicaments 
par la voie sous-cutanée ou par la voie intraveineuse : 

Solutés pour injections hypodermiques ou intraveineuses, huiles médici¬ 
nales pour injections hypodermiques ; sérums, ampoules. 

3“ Formes pharmaceutiques plus particulièrement appropriées à l’adminis¬ 
tration des médicaments par la voie stomacale : 

A Icoolatures et teintures, potions, juleps, émulsions, loochs, sirops, 
vins médicinaux, mellites. Cachets et paquets médicamenteux, capsules, 
perles et globules, pilules et bols, granules. Eaux distillées médicinales. 
Extraits, électuaires, opials. 
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V e Séance. — L’art de formuler. De la formule et de l'ordonnance. Règles 
pour la rédaction correcte d’une ordonnance. Règles particulières applicables à 
la prescription des substances des tableaux A et B annexés au décret du 
14 septembre 1916. 

Incompatibilités. Antagonisme et antidotisme. Principes de déontologie 
médico-pharmaceutique. 

VI' Séance. — Méthodes et techniques employées en Pharmacodynamie. 

A. — Pour l’étude des actions pharmacodynamiques à l’aide d’animaux 
entiers : Hémodynamomêtrie. Cardiographie. Myographie. Rhéographie. Exci- 

B. — Pour l’étude de l’action de quelques substances sur des organes 
isolés : Appareils de perfusion cardiaque. Dispositifs pour l'étude de quelques 
médicaments-poisons sur le muscle isolé. 

C. — Pour la détermination de l’équivalent antiseptique et de l’équivalent 
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et sirop d'éther. Bromures de méthyle et d'éthyle; maniement des siphons ren¬ 
fermant ces produits. Cocaïne et succédanés. 

Deuxieme partie de la séance : 

a) Démonstration des appareils de Ricard et d ’Ombrédane. 

b) Anesthésie générale d’un chien, de manière à faire suivre par les, élèves 
l’ordre d’apparition des modifications fonctionnelles aboutissant à l’anesthésie 
confirmée. 


c) Sur un autre animal on pratiquera d’abord l’analgésie locale de la 
muqueuse oculaire au moyen de la cocaïne (exemple d’analgésie par instil¬ 
lation), puis une analgésie régionale afin de pouvoir leur montrer la technique 



VIII* Séance. — Étude des médicaments du groupe des hypnotiques. 
Reconnaissances des médicaments suivants : 

Chloral, sirop de chloral; principaux succédanés du chloral. Sulfonal, Paral¬ 


déhyde, Uréthane, Véronal. 

EXPÉRIENCE A FAIRE : 

Hypno-anesthésie du chien au moyen du chloralose, de manière à montrer 


aux élèves : 

a) La technique de cette opération courante dans tout laboratoire. 
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IX" Séance. — Étude des modificateurs intellectuels. 

MÉDICAMENTS A RECONNAITRE : 

Pavot, Opium, Préparations opiacées officinales. Morphine, Codéine, Sirop 
de codéine, Haschich. 

EXPÉRIENCES : 

Démonstration des modifications respiratoires chez l’animal morphiné. 

X' Séance. — Étude des antipyrétiques et des antithermiques analgésiques. 

MÉDICAMENTS A RECONNAITRE : 

Quinine et ses principaux sels. 

Antipyrine, Pyramidon, Cryogénine, Anilides. 

Acide saücylique et ses dérivés. 

Acide benzoïque et ses dérivés. 

EXPÉRIENCES : 

L’étude de ces médicaments ne comportant aucune démonstration physio¬ 
logique expérimentale simple, d’un intérêt pratique immédiat, on se bornera 
à montrer aux élèves que les éthers de phénol du type salol ne sont pas dédou¬ 
blés en milieu acide et le sont au contraire en milieu alcalin, ce qui est d’une 
grande importance au point de vue de l’interprétation de l’action de ces médi¬ 
caments. On leur fera rechercher dans les urines quelques-uns des médicaments 
de ce groupe. 

XI* Séance. — Étude des Renonculacées toxiques et des Vératrées. 

MÉDICAMENTS A RECONNAITRE : 

Aconit : plante entière et racines. Staphysaigre, Hellébore, Cévadille. 

EXPÉRIENCES : 

Démonstration de l’extrême toxicité de l’aconitine et de quelques-uns des 
signes pathognomoniques de l’intoxication par cette substance. (Expérience 
sur le cobaye.) 

XII* Séance. — Étude de quelques modificateurs du système nerveux périphé- 

MÉDICAMENTS A RECONNAITRE : 

Fève de Calabar, feuilles de Jaborandi. 

Feuilles de cigué et semences. 

Bulbes et semences de colchique, teinture de colchique. 


EXPÉRIENCES : 

Action de l’ésérine et de la pilocarpine sur la pupille. 

Action sialagogue de la pilocarpine. 

Démonstration, à l’aide de la grenouille, des effets de la cicutine, pour 
Étude du muscle vératrinisé. 

XIII* Séance. — Étude des médicaments cardio-vasculaires. 

MÉDICAMENTS A RECONNAITRE : 

Digitale. Semences de strophantus. 

Muguet, genêt. 

Bulbe et squames de scille. 

EXPÉRIENCES : 

Démonstration sur le chien et sur la grenouille de l’action cardiotonique 
de la digitale. 

XIV' Séance. — Étude des modificateurs de la circulation, 

MÉDICAMENTS A RECONNAITRE : 

Solution de chlorhydrate d'adrénaline (ses caractères). 

Hydrastis et Hamamélis. 

Ergot de seigle. 



Démonstration des effets de l’adrénaline. 


XV" Séance. — Étude des Antispasmodiques et des modificateurs réflexes. 
MÉDICAMENTS A RECONNAITRE : 

Asa fœtida, Musc, Valériane. Camphre et dérivés. Feuilles et eau de laurier-cerise. 
Bromure de potassium et bromoforme. 

Belladone (plante entière). 

EXPÉRIENCES : 

Montrer l’incompatibilité de l’acide cyanhydrique et du calomel. 
Démonstration de la mydriase atropinique. 

XVI* Séance. — Étude des excitateurs réflexes. 

MÉDICAMENTS A RECONNAITRE. 

Noix vomique, Fève de Saint-Ignace, Teinture de noix vomique et gouttes 
amères de Baumé. Sels ammoniacaux. 
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EXPÉRIENCES : 

Démonstration sur Ta grenouille dès effets convulsivants des faibles doses 
de strychnine et des effets paralysants des hautes doses. 

Examen microscopique des poils qui recouvrent là noix vomique (utilité 
des caractères de ces poils pour la détermination de la poudre dé noix 
vomique dans les cas d’empoisonnement par cette substance). 

XVII*, XVIII", XIX’ et XX* Séances. — Après les seize premières séances 
il reste encore à étudier un certain nombre de groupes pharmacologiques 
importants : modificateurs de la nutrition, purgatifs, vomitifs, anlhelminliques, 
antiseptiques et désinfectants, quelques modificateurs locaux. Il serait impossible, 
dans les quatre dernières séances, de faire une étude complète de tous les 

pratique de la plupart de ces médicaments ne comporte pas de démonstrations 
expérimentales proprement dites, on peut consacrer à des exercices de recon¬ 
naissances la plus grande partie de ces quatre dernières séances, et ainsi on 
peut dire qu’en quittant les Travaux pratiques les élèves ont pu voir, goûter, 
sentir, et apprendre à formuler, la plupart des médicaments que le médecin 
peut avoir à utiliser dans la pratique. 



III 

TRAVAUX DE CHIMIE PHYSIOLOGIQUE 
OU PATHOLOGIQUE 


Analyse du suc gastrique chez un malade atteint de dystrophie papillaire et pigmen¬ 
taire [acanthosis nigricans). (In Thèse de P. Couzllald, Paris, 1898.) 

La dystrophie papillaire et pigmentaire est une affection peut-être ancienne, 
mais qui, dans tous les cas, n’a été bien étudiée que depuis une trentaine 
d'années. C’est Pollitzer, assistant d'Unna. qui, en 1890, fit la description du 
premier cas connu. Depuis cette époque, plusieurs médecins, Janovsky, à 
Prague, Tchernogouboff, à Moscou, Darier à Paris, ont eu l’occasion d'ob¬ 
server et de décrire quelques cas (13 cas jusqu’en 1896) de cette singulière 
affection qui a aujourd’hui sa place marquée dans le cadre des dermatoses. 

On manque encore actuellement de bases sérieuses pour établir l’étiologie 
de la dystrophie papillaire et pigmentaire. 

Au point de vue pathogénique il semble qu’on doive considérer la carcinose 
stomacale comme cause première de la dermatose. Toutefois, dans aucun des 
cas observés jusqu’en 1896, l’examen du suc gastrique n’avait été pratiqué. 
Or, on sait toute la valeur diagnostique de cet examen dans les cas de carcinose 

L’un des malades qui ont fait l’objet des observations du docteur Couillaud 
étant entré dans le service de mon maître, M. le docteur A. Mathieu, je pus 
étudier le chimisme stomacal chez ce malade. 
















plexe sécrété par VAspergillus niger, et cela quel que soit l’hydrate de carbone 
mis à la disposition de cet organisme inférieur. 

Ces faits montrent, qu’en ce qui concerne les végétaux, la molécule d’inü- 
line n’est pas directement assimilable et qu’elle ne peut le devenir qu’à la 
condition de subir un dédoublement l’amenant au terme glucose (lévulose), 

Une question se posait dès lors, celle de savoir si, chez les animaux, la 
digestion de l'inuline, autrement dit son absorption et son assimilation, sont 
soumises aux mêmes lois que chez les végétaux, ou si, au contraire, chez les 
animaux, ces phénomènes s’accomplissent en vertu d’un processus différent de 
celui que les végétaux mettent en œuvre. 

D’une part, en effet, l’inuline étant en somme un hydrate de carbone 
soluble et dialysable, on peut concevoir qu’elle soit directement absorbée. 

D’autre part, la saccharification de l’inuline peut s’accomplir indépen¬ 
damment de l’intervention d’une diastase; elle peut avoir lieu comme je l’ai 
■ montré sous l’influence de solutions très diluées de .certains. acides. A. vrai 
dire, les connaissances que nous possédons sur la biologie générale des êtres 









complissement du travail de la digestion. Toutefois si la sécrétion de l’appareil 
digestif glandulaire est une fonction continue, il n’est pas douteux cependant 
qu’elle varie d’intensité suivant le moment où on la considère. D’une manière 
générale on peut dire que cette sécrétion, très active, la plus active possible au 
moment de la digestion, l’est beaucoup moins en dehors de l’accomplissement 
de ce travail. Pour n’en citer qu’une preuve je rappellerai que Bourquelot a 
montré que, tandis que la portion moyenne de l’intestin grêle d’un lapin à jeun 
depuis la veille n’avait pu en vingt-quatre heures dédoubler que 20 p. 100 de 
maltose, la même portion prise chez un lapin en pleine digestion avait, en 
dix-huit heures, dédoublé 70 p, 100 du maltose mis en expérience. 

Il a également montré que le pancréas du même animal à jeun était inca¬ 
pable de dédoubler le maltose alors que le pancréas de l’animal en digestion 
pouvait dédoubler ce sucre. 

J’ai donc répété; soit avec le pancréas, soit avec l’intestin grêle du lapin 
en digestion, la même série d’expériences que j’avais faites avec le pancréas et 
l’intestin grêle du même animal à jeurv Les résultats Ont été les mêmes. 

L'appareil digestif glandulaire du lapin, soit en dehors, soit pendant l’acte de 
la digestion ne sécrète donc pas d’inulase. 







. . IV'. . 

Influence du régime inulacé sur les variations quantitatives 
ou qualitatives du sucre ou du glycogène. 

Bien que, dans l’ordre des phénomènes de la nutrition, la fonction, glyco¬ 
génique sort 1,’une des plus importantes, sinon la plus importante des fonctions 
physiologiques, elle n’est-pas encore' connue d’une manière précise. On peut 
dire, je crois, qu’elle est encore aujourd’hui, à peu de chose près, au point où si 
rapidement et si génialement Claude Bernard l’avait portée. 

Claude Bernard avait envisagé à peu près tous les problèmes qui peuvent 
se poser à propos de la formation et-de la destinée du glycogène. Il-avait été 
notamment très préoccupé par la question de savoir si les sucres, en somme 
très nombreux, qui font ou qui peuvent faire partie de l’alimentation des 
animaux, aboutissent tous è un seul et même glycogène.. Il avait même nourri 
des lapins pendant un certain temps avec de la betterave et s’était demandé s’il 
trouverait dans le -foie du glycogène transformable en suc interverti. Le résultat 





n’avait pas répondu à son attente : le sucre du foie déviait fortement à droite la 
lumière polarisée et ne trahissait par aucun indice une source présumée de 
saccharose. « On pourrait, dit-il, continuer les mêmes expériences avec des 
topinambours dont la matière féculente donne un sucre déviant à gauche. » 

Ce sont précisément ces expériences que j’ai entreprises dans cette partie 
de mon travail. Elles m’ont montré que dans tous les cas le sucre provenant 
de l'hydrolise du glycogène était du glucose. 
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TRAVAUX CONCERNANT L’HYGIÈNE 


Depuis ma nomination au Conseil supérieur d’Hygiène publique de France 
(1907), j’ai pris une part très active aux travaux et délibérations de cette Haute 
Assemblée. J’ai été chargé d’étudier et de rapporter un grand nombre de 
questions intéressant soit l'Hygiène industrielle ou l’Hygiène alimentaire, soit 
la Prophylaxie, soit enfin la Législation médicale ou pharmaceutique. Quelques- 
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Établissements insalubres, dangereux ou 

usine pour la fabrication de sulfate d'ammoniaque, d'acides organiques e 
de potasse. (Deux rapports : Recueil des actes officiels de l'Hygiini publiqs 

Cette question est encore une des plus importantes qui soiei 
devant le Conseil supérieur d'Hygiène publique de France. L’indui 
il s’agit présente, en effet, tant au point de vue scientifique qu’au 
vue économique, un intérêt de tout premier ordre, puisqu’elle a po 







Mesures prophylactiques applicables à l’exhumation des corps des personnes décédées 

soit sur le territoire français, soit en pays étranger en rue de leur transport en 

d'Hygiène publique, n° de mars 19» ‘.) 
d'Hygiène, 25 novembre 1913.) 

Bouchons et stilligouttes métalliques. ( Annales d’Hygiène publique et de Médecine légale. 


. d’Hygiène, 30 mars 1914.) 

Cette question est venue devant le Conseil supérieur d’Hygiène publique de 
France à la demande du Conseil départemental d’Hygiène de l’Ardèche qui 
en avait lui-même été saisi à la suite d’accidents signalés par un médecin de 
la ville d’Ànnonay et survenus chez des personnes habitant une maison dont le 
rez-de-chaussée était occupé par un entrepôt de peaux et où se trouvaient 
également entreposées de grandes quantités de naphtaline. 

Le Conseil d’Hygiène avait à répondre à deux questions : 

1“ La naphtaline se dédouble-t-elle en naphtol et oyxde de carbone? Dans 
quelles conditions et dans quelles limites le dédoublement peut-il s’effectuer? 

2° La naphtaline est-elle nocive? dans quelles conditions et dans quelles 
limites sa toxicité est-elle à redouter? 

Toutefois, en fouillant la littérature, on rencontre dans ce domaine un expéri¬ 
mentateur un peu inattendu, Marcellin Berlhelot, qui n’avait pas dédaigné 
d’aborder un petit problème d’économie domestique. On peut lire, en effet, dans 
les Comptes Rendus de l'Académie des Sciences un intéressant travail de l’illustre 
chimiste ayant pour titre : « Quelques observations relatives à l'action des composés 
hydro-carbonés sur les microbes animaux et sur les insectes, et au râle antiseptique 
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C’est de ce point de vue que je me suis surtout inspiré dans la rédaction 
de ce rapport et dans la discussion qui a suivi sa lecture. La sous-commission 
ayant bien voulu s’y rallier nous avons demandé au Conseil de vouloir bien 
adopter les conclusions suivantes : 

« Une loi visant la délivrance de certains médicaments, par les pharmaciens, 
sans ordonnance médicale est inséparable de l’organisation d’un régime légal 
applicable aux spécialités pharmaceutiques. 

« La Commission de l’Hygiène publique de la Chambre des députés étant 
actuellement saisie d’une proposition de loi sûr l’exercice de la pharmacie, le 
Conseil supérieur d’Hygiène publique de France estime qu’il y a lieu de 
renvoyer à cette Commission le projet ci-dessus, en attirant l’attention du 
Parlement sur la nécessité de compléter ce projet pour les dispositions 
suivantes : 

« 1° Les médicaments préparés pour la vente au consommateur et livrés sous 
cachet aux pharmaciens doivent porter une étiquette indiquant le nom, le 
domicile et la qualité de pharmacien français du fabricant, ainsi que le nom 
et la dose de toutes les substances entrant dans leur composition; les noms 
doivent être inscrits en langage usuel à l’exclusion de toute formule chimique, 

« 2° Toute marque de fabrique ou de commerce appliquée à ùn médicament 
doit être la propriété exclusive d’un pharmacien ou d’une société ayant capacité 
légale pour exploiter le produit; 

« 3° Les annonces mensongères ou ayant un caractère immoral sont inter- 







TRAVAUX DE GUERRE 


J’ai dit dans les premières pages de cet exposé qu’ayant eu l’honneur de 
diriger pendant toute la durée de la guerre l’ambulance 6/8 il ne m’appar¬ 
tenait pas de dire ce qu’avait été cette ambulance, ce qu’elle avait fait dans les 
diverses situations où les événements l’avaient placée, mais que je considérais 
comme un devoir de rappeler l’active et dévouée collaboration de ceux qui la 
composaient et qui, presque tous, lui sont demeurés attachés jusqu’à la fin des 
hostilités. 

De l’ambulance elle-même je dirai seulement qu’elle a rempli successi¬ 
vement tous les rôles qu’une ambulance peut éventuellement être appelée à 
remplir dans une guerre comme celle que nous avons connue : poste de 
secours, ambulance divisionnaire, ambulance de corps, ambulance d’armée, 
ambulance d’étapes; et que, quelles que soient les conditions dans lesquelles elle 
a été appelée à fonctionner, notre premier souci — et quand je dis notre, je veux 
parler du souci collectif de tout le personnel de l’ambulance — notre premier 
souci a d’abord été celui d’une organisation matérielle susceptible de procurer 
aux malades ou aux blessés le maximum de bien-être, de confort et de repos 
compatibles avec les circonstances, puis de répartir les services de manière à 
tirer le maximum de rendement du maximum de compétences ; enfin d’utiliser 
dans toute la mesure où cela était possible, au profit de la clinique, les 
ressources du laboratoire. Et c’est ainsi que dès les premiers mois de la 
guerre, l’ambulance 6/8 possédait déjà un embryon de laboratoire : un 
microscope, une étuve à pétrole, quelques tubes de gélose, quelques colorants. 
































E. Joltrain a eu l’occasion de développer ailleurs, du point de vue clinique, 
les données générales qui se dégagent de cette statistique; à plusieurs reprises 
aussi il a insisté sur l’allure souvent très particulière, revêtue par quelques-unes 
des maladies qui y figurent; et à ce propos, je rappellerai que c’est notre ambu¬ 
lance qui, la première, a signalé une association microbienne (fièvre typhoïde et 
diphtérie) dont l’importance n’a pas tardé à s’imposer à tous ‘.Je me bornerai 
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